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El estudio se llevó a cabo con el propósito de determinar los estilos de vida y su 
relación con el desarrollo de diabetes en adultos del Centro de Salud Bellavista. 
De enfoque cuantitativo, diseño descriptivo de corte transversal. Tuvo como 
soporte teórico a Nola Pender con los conceptos de promoción de la salud. El 
universo muestral fue de 50 adultos. Se utilizó la entrevista y se aplicaron 
cuestionarios que fueron previamente validados, uno mide los estilos de vida y 
otro es el Test de Findrisk que evalúa el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus. 
En los resultados se tiene que, el 72% de adultos tienen un estilo de vida no 
saludable mientras que el 28% si lo tienen. Así mismo, en el riesgo a desarrollar 
Diabetes Mellitus se obtuvo que el 16% es moderado, el 34% es de riesgo alto y 
un 24% es muy alto. Se concluye que al aplicar la prueba estadística chi 
cuadrado a las variables se acepta la hipótesis alternativa la cual afirma que hay 
relación entre las dos variables con un nivel de confianza del 95% teniendo un 
valor calculado de 20,905 y un nivel de significancia menor a 5%. 
  . 
 




The study was conducted to determine the lifestyles and their relationship to the 
development of diabetes in adults at Bellavista Health Center. It has a quantitative 
approach, a cross-sectional descriptive design. It had as theoretical support Nola 
Pender with the concepts of health promotion. The sample universe was 50 adults 
from the Non-Communicable Diseases program. The interview was used and 
previously validated questionnaires were applied, one measuring lifestyles and 
another one the Findrisk Test that evaluates the risk of developing Diabetes Mellitus. 
The results show that 72% of adults have an unhealthy lifestyle while 28% have 
one. Likewise, in the risk to develop Diabetes Mellitus it was obtained that 6% is 
low, 20% slightly high, 16% is moderate, 34% is high risk and 24% is very high.  It 
is concluded that when applying the chi-square statistical test to the study variables, 
the alternative hypothesis is accepted, which affirms that there is a relationship 
between life style and risk with the development of Diabetes Mellitus in adults of the 
Bellavista Health Center with a confidence level of 95%, having a calculated value 
of 20,905 and a significance level of less than 5%. 
 
 






La Organización Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta que desde ya hace 
años atrás hasta a actualidad en el Perú las Enfermedades No Trasmisibles (ENT) 
forman parte del grupo de enfermedades principales que generan muertes y 
complicaciones en la salud de las personas incluyendo también las enfermedades 
crónicas degenerativas, estas son afecciones de lenta evolución y larga duración 
que representan un problema de salud pública, predisponiendo a la población 
vulnerable a sufrirlas, dichas enfermedades son prevenibles y pueden controlarse 
mediante políticas y normas públicas, e intervenciones con respecto al modo de 
vida.1,2 
Entre las enfermedades no transmisibles se tiene a la Diabetes Mellitus tipo 2 se 
encuentra en primer lugar con incidencia para los sistemas de salud de América 
Latina. En el año 2016 la diabetes ocupó el cuarto puesto con mayor cifra de 
muertes, 342.603 personas fallecieron a causa de esta enfermedad con una tasa 
de mortalidad de 33.1 por 100.000 habitantes. En cuanto a la población adulta a 
partir de 18 años se obtuvo una prevalencia del 8.3%. Si esta enfermedad no se 
controla oportunamente, desarrolla complicaciones en el individuo como 
insuficiencia renal, accidentes cerebrovasculares, ceguera, amputación de 
miembros inferiores e infarto de miocardio.3,4 
La Federación Internacional de Diabetes (IDF) estimó una prevalencia máxima de 
diabetes de 9.2% entre los adultos de 20 a 79 años en Latinoamérica, mientras que 
un 11.1% en Norteamérica y en el Sur de Asia un 10.8% durante el año 2017. El 
pronóstico de incremento de esta patología está basado en la alta prevalencia de 
condicionantes que anteponen a la patología tales como obesidad, intolerancia a la 
glucosa y la situación que agrava más la enfermedad es la existencia de pacientes 
con dicha patología pero que ignoran su condición.5   
En el Perú, más del 50% de las enfermedades están asociadas a estas, siendo las 
principales: enfermedades cardiovasculares, respiratorias crónicas, cáncer, 




consumo nocivo de tabaco, del alcohol, alimentación poco saludable y poca 
actividad física. Estas enfermedades denotan una incidencia del 58.5%, así mismo 
son las que generan mayor discapacidad. Teniendo una prevalencia de 3.6% en 
una población de 104,227 con una mortalidad de 18,9x100 mil habitantes. 6,7,8 
Aun sabiendo los diferentes factores de riesgo como la mala alimentación, 
sedentarismo, sobrepeso y obesidad que tiene el individuo para desarrollar esta 
enfermedad, existen personas, sus familiares más cercanos con factores directos 
para adquirirla a consecuencia del estilo de vida similar al individuo enfermo. El 
enfrentar esta enfermedad es un accionar constante de día a día del individuo en 
pro del control metabólico necesario. Cabe recalcar la importancia de la educación 
y conocimiento de los mecanismos fisiopatológicos que conllevan a la enfermedad 
para su pronta actuación en cuanto a la prevención y mitigación de daño.9,10 
Hoy en día, aun teniendo los medios para prevenir la enfermedad vemos resultados 
poco alentadores respecto a ello. De allí el interés en un diagnóstico precoz de la 
enfermedad, para ellos es necesario utilizar métodos eficaces que ayuden con el 
proceso de abordaje del problema y aplicación de posibles estrategias de solución 
o mitigación, entre ellos se tiene el uso del Test de Findrisk el cual es usado ya en 
muchos países, respaldando la eficacia del mismo para una detección precoz y 
poder así aplicar un tratamiento oportuno.11 
Del mismo modo se recomienda la aplicación del cuestionario sobre Estilos de Vida 
para la valoración del riesgo para desarrollar esta enfermedad en la persona adulta. 
Sobre esta variable en particular los hábitos alimenticios están cambiando 
aceleradamente debido a la ingesta elevada de alimentos grasos y azucarados, 
acompañados a estos la inactividad y el sedentarismo causantes del sobrepeso y 
obesidad. De ahí la importancia del accionar del personal enfermero en la atención, 
porque ahí es cuando se brinda la educación básica y necesaria al paciente, familia 
y comunidad, pues es capaz de plantear, planificar y dirigir estrategias de 






Partiendo de este punto se planteó el siguiente problema de investigación: 
¿Cuál es la relación entre los estilos de vida y el riesgo de desarrollar diabetes 
mellitus en adultos del centro de salud Bellavista, 2020?    
Como justificación teórica se tiene que al aplicar la teoría de Nola Pender en su 
modelo de promoción de la salud, donde se explican las actitudes y vivencias que 
el individuo tiene como conocimiento sobre la conducta especifica que toma en 
cuanto a su salud. En este modelo se expresa que el actuar de la persona está 
orientada por su deseo de logar su bienestar propio. Con esto se busca una 
respuesta del proceder de las personas para tomar decisiones en cuanto a su 
cuidado y por ende su salud. En relación a su aplicación en la profesión de 
enfermería, esta ayuda en la comprensión del comportamiento humano en 
relación a la salud orientada a conductas generadoras de salud.  
Como justificación práctica este estudio ayudara que el profesional de enfermería 
que labora en el Centro de Salud Bellavista, establezca el diagnóstico de la 
situación que se encuentra acerca del estilo de vida y su relación con el desarrollo 
de Diabetes Mellitus en adultos que ahí asisten. Del mismo modo el profesional 
de la salud debe realizar un mayor abarcamiento en la comunidad haciendo 
hincapié en la atención directa a población vulnerable mediante visitas, charlas 
educativas de salud y campañas orientadas a concientizar. Por otro lado, 
cambiara la perspectiva del estudiante de la salud en búsqueda de ampliar 
conocimientos acerca de los estilos de vida saludables y realizar intervenciones 
para modificar factores de riesgo en las poblaciones vulnerables. 
Continuando con la justificación metodológica, se tiene que la construcción y la 
recolección de datos mediante la aplicación de instrumentos fue hecha en un 
ambiente y realidad distinta a diferencia de trabajos previos, con el fin de aportar 
una base de datos actualizados que nos darán lugar a la toma de decisiones 







- Determinar la relación que hay entre el estilo de vida y el riesgo a desarrollo 
de diabetes mellitus en adultos del Centro de Salud Bellavista, 2020. 
 
Objetivos específicos: 
- Identificar los estilos de vida de los adultos que acuden al Centro de Salud 
Bellavista, 2020. 
- Identificar el nivel de riesgo a desarrollar diabetes mellitus según el test de 
Findrisk en los adultos que acuden al Centro de Salud Bellavista, 2020. 
 
Hipótesis  
Hipótesis Alternativa:  
Existe relación entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus en 
adultos del Centro de Salud Bellavista, 2020.  
 
Hipótesis Nula:  
No existe relación entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus 








II. MARCO TEORICO 
Álvarez P. y colaboradores, realizaron una investigación sobre: “Nivel de 
conocimiento y estilo de vida en el control metabólico del paciente con diabetes 
mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar Centro, Tabasco”, en México, 
2018. El estudio fue observacional, transversal y analítico con una población de 200 
pacientes para la evaluación del conocimiento y estilos de vida cuyo resultado 
obtenido fue deficiente. Llegando a concluir que los pacientes tienen conocimientos 
insuficientes sobre la enfermedad y estilos de vida no saludables con un control 
inadecuado. De ahí lo importante en que el personal del área de salud ponga mayor 
énfasis en educar sobre estilos de vida adecuados y un control oportuno.12 
Chisaguano E, Ushiña E. Identificó el estilo de vida en pacientes con Diabetes Tipo 
II. Aplicó un cuestionario teniendo como resultados que no son adecuados los 
estilos de vida ya que el 30% de los participantes consumen en su dieta diaria pan, 
el 10% no consume verduras, el 30% agrega sal como uso diario a todas sus 
comidas y el consumo diario de azúcar es en el 20%. un 7% de ellos solo realiza 
ejercicios de 3 a más veces a la semana. Así mismo el 50% de estos participantes 
no sigue las indicaciones médicas. Y entre las complicaciones crónicas desarrollan 
principalmente el 53% retinopatía, problemas cardiacos el 40% y 7% pie diabético 
son estas complicaciones resultados de malos estilos de vida.13  
Peralta y otros autores, en su estudio de investigación determino el estilo de vida 
de pacientes diabéticos que acuden a la Fundación Donum. El estudio descriptivo, 
la muestra no probabilística. Se aplicó un cuestionario que valora el estilo de vida. 
Teniendo como resultado un 1,4% con estilo poco saludable, saludable 57,2% y el 
41,4% restante tuvo un estilo muy saludable. Llegando a concluir que según la 
aplicación del Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID) se 
obtuvo por encima el estilo saludable y muy saludable del estilo poco saludable.14  
En el estudio realizado por Jara Rivera, se evaluó la correlación de la puntuación 
mayor a 12 de la escala de Findrisk para la detección del riesgo de desarrollar 
prediabetes y diabetes tipo 2 y los niveles de glucosa en ayunas alterados de 




de 45 años, a los cuales le aplicaron una encuesta encontrándose una incidencia 
de diabetes en un 17%, prediabetes en un 58,4%, llegando así a concluir que la 
prevalencia de diabetes fue de 58.4%, resultado que mostro que la aplicación del 
test de Findrisk es de mucha ayuda e importancia, útil para detectar riesgos en la 
población vulnerable y así se podrá implementar medidas de prevención 
oportunas.15 
Campoverde realizó un estudio que determino el riesgo a desarrollar Diabetes 
mellitus tipo 2 en un plazo de 10 años y conocer así los factores de riesgo, llegando 
a concluir que el 41% de los encuestados obtuvo un riesgo bajo a desarrollar la 
enfermedad, los principales fueron el Índice de Masa Corporal (IMC) elevado, 
consumo de frutas y verduras a diario deficiente, el sedentarismo y también los 
antecedentes familiares en esta patología. Así mismo como resultado se obtuvo 
que el género que predominó con más riesgo a desarrollar diabetes fue el sexo 
masculino con un grupo de edades entre 55- 64 años de edad. Concluyendo que el 
Test de Findrisk para la detección precoz del riesgo para desarrollar diabetes es 
esencial por su eficacia.16 
El trabajo realizado por López y otros autores, cuyo objetivo fue ver qué relación 
hay entre las diferentes escalas del riesgo cardiovascular y el test de Findrisk. 
Obteniendo que los puntos evaluados fueron empeorando mientras aumentaban el 
puntaje del test, concluyendo con esto la estrecha relación que hay entre los valores 
del test y los resultados en la evaluación directa o indirecta en el riesgo 
cardiovascular.17 
Domínguez y colaboradores realizaron un estudio aplicando una encuesta a 28 
personas que se atendieron en el servicio de medicina sobre estilos de vida, 
alimentación, actividad física, autocuidado y hábitos nocivos como consumo de 
alcohol o tabaco, obteniendo como resultado 60.71% tuvieron un nivel de 
conocimiento bueno; el 71.42 % obtuvieron practicas positivas. Concluyendo que 
el tanto el nivel de conocimiento como la práctica de los estilos de vida en pacientes 
diabéticos está relacionado directamente.18 




los estilos de vida en los pacientes del Hospital Municipal San Juan Lurigancho, 
Lima, 2017. De diseño no experimental corte transversal, el instrumento fue 
aplicado a 61 pacientes, cuyo resultado fue que el 14.8% obtuvo un bajo nivel de 
conocimiento, el 47.5% un nivel moderado y el 37.7% un nivel muy alto, el 42.6% 
tuvo un estilo saludable, un estilo regular el 44,3 % y por último el 13,1% no 
saludable; concluyendo que hay una alta relación entre conocimiento de la 
enfermedad y los estilos de vida en estos pacientes.19 
Ordoñez en Lima, llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo. En una población que 
consto de 80 personas con diabetes, utilizó una encuesta cuyos resultados fueron 
que el 69% de los pacientes presentó un autocuidado regular, solo el 16% tuvo un 
buen autocuidado y el 15% tuvo un mal autocuidado. Por otro lado, respecto a la 
dimensión de dietoterapia es el 71%, tienen una educación diabetológica un 59%, 
sigue una terapia medicamentosa un 84% y según la dimensión de ejercicios físicos 
un 91% de los pacientes la realizan. Concluyendo que los pacientes diabéticos 
tienen una práctica irregular de autocuidado.20 
Rodrigo, Medina, Rodríguez, realizaron la investigación cuyo objetivo principal fue 
evaluar que tan efectiva era una intervención educativa del personal enfermero 
sobre estilos de vida en adultos. Fue un estudio de tipo cuantitativo, cuasi 
experimental; la muestra consto de 32 pacientes, teniendo como resultado la 
efectividad de la intervención educativa para el índice de masa corporal 
(p=0.00049) y presión arterial (p=0.00016). Llegando a concluir que fue efectiva la 
intervención educativa en adultos con diabetes.21 
Para la presente investigación se evaluó a la persona desde su etapa adulta, en 
donde el individuo alcanza su mayor potencialidad y también mayor estrés, tensión 
y la toma de decisiones importantes para su vida, que le orientará a tener una buena 
salud y prevenir el riesgo a desencadenar enfermedades crónicas degenerativas a 
largo plazo. El adulto es totalmente capaz de orientar su vida diferenciando lo bueno 
de lo malo en las actitudes que toma en favor de su salud y su bienestar de forma 
progresiva, en este periodo debe alcanzar un correcto afianzamiento y desarrollo 
vital. Para el cual el conocimiento sobre hábitos saludables que ha venido 




mayor énfasis en su autocuidado, tiene que ver mucho el aprendizaje que tiene la 
persona sobre los riesgos de malos habito para su salud y la forma de prevenir 
enfermedades crónicas a futuro.22 
Es por ello que se tomó como modelo la teoría de Nola Pender con enfoque en 
Promoción de la Salud, quien refiere que promover la salud óptima para el individuo 
tenía que ir primero al plantear acciones preventivas. Logro identificar qué factores 
influyeron en las acciones y tomas de decisiones para prevención de la 
enfermedad. Así mismo denotó que los factores cognitivos – perceptuales de la 
persona pueden modificarse según las situaciones personales e interpersonales. 23 
Pender, aprecia la salud como un estado positivo, refiere que todo ser humano 
busca obtener y mantener un equilibrio en su salud entre factores cognitivos 
perceptivos y factores modificables que en gran medida influyen en la conducta del 
individuo en favor de su salud. Obtenida a través del conocimiento que se adquiera 
sobre la enfermedad, su control y prevención de complicaciones por un déficit de 
autocuidado.24 
La autora en su modelo de Promoción de la Salud, para el entendimiento de como 
la persona puede tomar acción sobre su propia salud, abarca procesos 
biopsicosociales complejos los cuales propician que la persona tome acción en 
cuanto a la ampliación de su salud para que realicen conductas dirigidas a la 
ampliación de su salud, centrándose en el actuar activo del individuo que forma y 
mantiene las conductas sobre su salud.25  
La teoría de Pender identifica diversos factores de tipo cognitivo-perceptivo en el 
individuo que dan importancia a su salud, respuestas favorables que percibe de 
conductas positivas que promueven un buen estado de salud, del entendimiento, 
definición y control sobre el tema de su salud, todo ello evalúa la acción de la 
persona y el objetivo que desea alcanzar.26 
Este modelo busca mostrar la naturaleza diversa del individuo en cuanto a su 
desarrollo con su entorno cuando van en busca de su estado de salud optimo, hace 
énfasis en la relación que existe entre sus características personales y las 




rechazan los factores de riesgo presentes en la persona, dicho modelo indica que 
el individuo que da mayor importancia a su salud, tiene mayor posibilidad a 
conservarla, contrario esto a quienes no adoptan medidas favorables para su 
estado de salud.25 
Tomando dicha teoría se propone al profesional de la salud como apoyo, el uso de 
este modelo como herramienta que brinda una atención de calidad en las diferentes 
situaciones vinculado siempre con el binomio salud- enfermedad y así mismo con 
el individuo que quiera mantener su salud o cambiar su estilo de vida.27 
En tanto los factores personales y los del entorno, conllevan hábitos saludables. 
Para Pender como concepto de salud, define un componente positivo, de 
comprensión humanista, que denota a la persona como un ser integro y evalúa su 
estilo de vida, sus fortalezas, potencialidades, resiliencia y su capacidad para tomar 
decisiones respecto a su vida y salud. Cabe precisar que este modelo tiene 
aplicación en la salud pública, porque ayuda a entender los estilos de vida que son 
buenos para la salud. Pender lo considera como un conjunto de acciones que 
realiza el individuo en el transcurso de su vida y que afectan directamente a su 
salud.27 
Complementando los conceptos de promoción de la salud, tenemos a Kickbusch 
quien lo define como el desarrollo de medidas de afrontamiento para la salud, con 
un entendimiento del propio cuerpo entendiendo que todos los factores que nos 
rodean intervienen en la salud. Es un proceso que otorga a la persona el manejo 
de su salud y a la vez el poder de mejorarla.  Este punto de vista surge del concepto 
salud, que define como una persona o grupo de personas por un lado pueden 
realizarse y satisfacer sus necesidades, y por el otro lado cambian o afrontan su 
entorno.28 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS), dice que la promoción de la 
salud, se obtiene mediante 3 mecanismos internos del individuo, los cuales son: el 
autocuidado, en donde se define las acciones que el individuo realiza en favor de 
su propia salud, también están las acciones que el individuo lleva a cabo para 




entornos saludables que son los ambientes en condiciones saludables.29 
En cuanto al individuo con diabetes y los que aún no tienen la enfermedad pero se 
encuentran en un riesgo latente a desarrollarla, se denota en dichos individuos un 
desorden en su estilo de vida, acciones que desencadenan riesgo para su salud, lo 
cual muestra que para la prevención de la enfermedad deben optar medidas 
sanitarias saludables como restricciones de carbohidratos, practicar 
frecuentemente ejercicio físico y los medicamentos respectivos, para ello la 
aplicación de la teoría de promoción de la salud que generara un cambio de 
actitudes y adopción de medidas saludables con resultados favorables a mediado 
o largo plazo.30 
Según el Ministerio de Salud, el individuo con diabetes mellitus tipo 2 puede 
controlarla con cambios en su estilo de vida, manteniendo los niveles de glucosa 
adecuados, previniendo así futuras complicaciones, partiendo de esto se recalca la 
importancia de su aplicación.31 
La teoría de Pender, sirve de referencia para el estudio de adultos y sus decisiones 
en base a la salud y su propio cuidado, siguiendo conductas específicas para una 
vida saludable que constituyen un conjunto de actitudes que realiza el individuo en 
favor de su propia salud, reduciendo así el riesgo a desarrollar alguna enfermedad 
específica y sus futuras complicaciones.32 
Para ello la necesidad de la aplicación de los estilos de vida que definen el actuar 
del individuo con su entorno. Los cuales están enteramente relacionados con las 
vivencias adquiridas a lo largo de su vida ya sean saludables o no, pero que van a 
influir en el desarrollo de hábitos adecuados o nocivos para su salud que van a 
aumentar o disminuir el riesgo a padecer alguna enfermedad especifica.33 
Otros autores agregan el concepto de modo de vivir, fundamentando las 
costumbres en relación al entorno y las relaciones interpersonales del individuo. 
Contemplándose así la forma, el modo y la manera que la persona adopta para 
vivir. En un concepto epistemológico que ve el estilo de vida como un hábito, un 
grupo de comportamiento que adopta el individuo para su salud sea esta de forma 




Finalmente, otros autores agregan como concepto de estilo de vida a un grupo de 
actividades rutinarias que lleva acabo el individuo en torno a su alimentación, 
confort, hábitos saludables o nocivos, actividad física siendo estas consideradas 
óptimas para mantener la salud y otras tantas que provocan daño a la salud 
reduciendo la esperanza de vida.35 
Los estilos de vida pueden ser de dos formas, saludables y no saludables para el 
individuo. Tal es así se definen como los comportamientos que adopta el individuo 
en pro de mitigar el riesgo a desarrollar alguna enfermedad en específico, 
degenerativa para su salud, nos referimos a las actitudes y acciones que realiza la 
persona, como una adecuada alimentación evitar el mal hábito alimenticio, una 
buena distribución y aprovechamiento de su tiempo, actividad constante, etc.36,37 
Se explica también que el estilo de vida no saludable, enfoca al proceder del 
individuo que suponen un riesgo a su salud, comprometiendo su vida y trayendo 
consigo consecuencias, secuelas desfavorables para la salud. Entendiendo como 
factores de riesgo hoy en día encontramos los hábitos nocivos como el consumo 
de alcohol y tabaco, la inactividad, el sedentarismo, el automedicarse, una mala 
alimentación y el uso inadecuado de servicios de salud, etc.38 
El individuo que lleva un hábito poco saludable, desarrolla el riesgo a sufrir 
enfermedades crónicas como la Diabetes Mellitus a consecuencia del consumo de 
alimentos con alto contenido graso, cero actividades físicas, hábitos nocivos y en 
general las actitudes comprendidas como no saludable. Tal es así que, en pacientes 
diabéticos, refiere que un correcto manejo en las actitudes respecto a su salud para 
la mitigación de daños, es necesario que el paciente debe tener una nutrición 
adecuada, actividad física favorable, eliminar las conductas nocivas, ocupar su 
tiempo de ocio en actividades recreativas, evitar la automedicación y asistencia a 
los servicios de salud según su necesidad.39,40 
Para la valoración del estilo de vida y el riesgo a desarrollar diabetes es necesario 
analizar los conceptos y las dimensiones que hay dentro del estilo de vida y según 
Findrisk, cuyos conceptos tiene amplia relación. Tal es así que, se conceptualiza la 




los diferentes músculos y que dan como resultado un gasto de energía” a esto se 
agrega que son “grupo de actividades saludables las cuales se realizan en el tiempo 
libre de forma positiva generando el máximo desarrollo e integración de la persona 
con su entorno, a través de actividades que le produzcan placer, gozo, descanso, 
que le agraden y que sea de participación voluntaria”.41 
Otra dimensión, es el hábito nutricional que es el proceso de forma gradual que se 
va adquiriendo a lo largo de la vida mediante un proceso repetitivo. Nos referimos 
así a al consumo de alimentos que se viene adquiriendo por costumbre adquirida 
según gustos. Los hábitos alimentarios, son actitudes de consumo alimenticio por 
la cual el individuo hace preferencia a la alimentación saludable. Esto debe incluir 
un consumo variado de alimentos y respetar horarios y tiempos de comida. Para 
adquirir estos hábitos debe de inculcarse esta práctica desde los primeros años de 
vida ya que la educación sobre alimentación saludable le dará un buen resultado a 
su salud a lo largo de su crecimiento evitando así desarrollar complicaciones en su 
salud por una mala alimentación.42 
Innumerables estudios has demostrado que una buena alimentación forma parte 
de un buen protector en cuanto a la prevención del desarrollo de enfermedades no 
transmisibles en la persona y debe ser variada ya que no hay un solo alimento que 
contenga toda la variedad de nutrientes que se necesita para llevar una vida 
saludable, debe ser adecuada y equilibrada según la necesidad requerida y por 
último debe ser saludable.43 
Dentro del estado nutricional se encuentra el peso, la talla y el índice de masa 
corporal. El peso corporal mide la masa encontrada en el cuerpo y se expresa en 
kilogramos y medida de energía almacenada en el cuerpo. El Índice de masa 
corporal (IMC), evalúa el peso - talla y así determina el grado de obesidad. Según 
el Ministerio de Salud, el estado de falta de masa corporal es consecuencia de una 
mala nutrición y se aprecia con un IMC debajo de 18.4. Se determina normal si el 
IMC se encuentra entre los valores 18.5 – 24.9 pero el sobrepeso se encuentra en 
un IMC de 25.0 – 29 y la obesidad está en IMC 30 a 34.5.44,45 




vida saludable, tanto el estrés, depresión, mal humor, producen desordenes en la 
vida del paciente y con ello un desinterés en su mejoría. En cuanto al paciente 
diabético que tiene que llevar un estilo de vida favorable, tiene que realizar cambios 
en diferentes ámbitos de su vida, lo que provoca en el un cambio emocional 
significativo lo que en consecuencia puede llevar al paciente en una depresión 
profunda, por lo que el apoyo de su familia es de vital importancia para la mejora 
de su enfermedad y aceptación de los cambios en su salud.46 
Otra dimensión del estilo de vida es la información sobre diabetes, la persona con 
esta enfermedad debe conocer todo acerca de su enfermedad, debe tener un 
amplio conocimiento sobre cómo llevar la enfermedad y de sus posibles 
complicaciones, y del correcto estilo de vida que debe optar. Porque de nada le 
valdrá llevar un buen tratamiento correcto y estricto, si se mantendrá un estilo poco 
saludable de vida.47  
También se tiene caracterizados como malos o nocivos a la obesidad, sobrepeso y 
con la prevención de complicaciones como enfermedades metabólicas crónicas, 
como consecuencia de un mal hábito de alimentación, la inactividad física, es por 
ello que se considera de suma importancia como indicador de un estilo de vida 
saludable. La actividad física apunta a, por lo menos, media hora de ejercicio 
durante el día, logrando un bajo nivel de azúcar en sangre. Del mismo modo es 
recomendable comer algo antes de ejercitarte, para prevenir una hipoglucemia. Es 
importante reducir el sedentarismo, el control de glicemia según el plan de 
tratamiento, se recomienda mantener un control del nivel de azúcar cada cierto 
tiempo. Un buen control es la eficaz manera de saber cuándo sube la glucosa y así 
poder mantenerla dentro de los valores normales. 48,49 
Para la Organización Mundial de la Salud, la obesidad y el sobrepeso es un 
acumulo anormal de grasa. Del mismo modo son un riesgo para adquirir 
enfermedades no transmisibles de gran impacto. Otra dimensión de los estilos de 
vida son los hábitos nocivos, como una exposición del individuo a diversos aspectos 
que degeneran a salud, siendo estos, el consumo de tabaco, alcohol. Influyendo en 
estos la personalidad, el entorno social, por ende, el enfoque de solución debe estar 




dependencia y que a largo plazo son la causa de adquirir enfermedades crónicas 
degenerativas. 50,51,52 
Cabe precisar que entre los principales hábitos nocivos es el consumo de bebidas 
alcohólicas relacionado con el desarrollo y aparición de diferentes enfermedades 
no transmisibles. Del mismo modo, el tabaco, es también perjudicial para la salud, 
que es en muchos casos prevenibles, y que también se asocian al desarrollo de 
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Para que estos dos factores sean 
una causa determinante de un mal estado de salud, debe aclararse que va en 
relación a la cantidad y frecuencia que se consuma debiéndose a la actitud del 
individuo y su entorno social.53 
Por último, el consumo de estos agentes nocivos para la salud, tienen un efecto 
negativo en el individuo que los consume, ya sean estos, cambios emocionales en 
la persona, cambio en el estado nutricional, cambios tanto en el sueño como en la 
vigilia, daños permanentes en la salud y los órganos importantes ocasionando en 
gran medida la muerte.54 
El alcohol (etanol) sustancia depresora del sistema nervioso central, actuando en 
primera instancia como un bloqueador de la función del cerebro sobre las 
inhibiciones, las personas lo confunden con un estimulante. El consumo de esta 
sustancia en cantidades elevadas ocasiona problemas en el sistema digestivo, 
dolor de cabeza, deshidratación por ser un diurético. A nivel físico puede ocasionar 
daño al cerebro, los reflejos en la persona son lentos y la coordinación motora 
empeora, otros sistemas afectado son el digestivo, el circulatorio y también el 
sistema hormonal. El órgano afectado en mayor instancia es el hígado. 55 
El tabaco, droga consumida de forma legal cuya composición es más de 5.000 
elementos químicos de los cuales la gran mayoría son cancerígenos. La nicotina lo 
vuelve adictivo, y su efecto pasa con rapidez, por lo que se siente la necesidad de 
consumir más en poco tiempo. Consumir esta sustancia produce muchos daños 
físicos al cuerpo, en la mayoría de los órganos afectando principalmente a los 
pulmones alterando significativamente la salud. De forma psicológica, también crea 




para obtener los mismos resultados de satisfacción y bienestar.55 
Para hablar de adherencia al tratamiento como otra de las dimensiones existentes 
en el estilo de vida, nos referimos a la acción que toma el paciente en cuanto a las 
instrucciones que recibe. En países desarrollados los pacientes crónicos que 
cumples con su tratamiento establecido solo son parte del 50%, cifras que van 
variando de acuerdo a las patologías que tienen una alta incidencia. Pues se sabe 
que la medida principal para contrarrestar la enfermedad es llevar un seguimiento 
de tratamiento adecuado.56 
La Asociación Americana de Diabetes (ADA), clasifica la diabetes en Tipo 1 (DM1), 
en que se aprecia la destrucción de las células beta, en consecuencia, se genera 
la deficiencia de la insulina. El paciente se vuelve insulinodependiente. También 
encontramos la diabetes tipo 2 (DM2)1 esta se presenta en pacientes con diversos 
grados de dependencia a la insulina, con defectos en su producción. Estando 
presentes en algún momento de la vida de la persona para que desarrolle una 
hiperglucemia. Así mismo se encuentra la diabetes gestacional (DMG) es la 
alteración de hidratos de carbono, no necesariamente requiriendo insulina o si esta 
persiste terminado el embarazo.57 
La principal sintomatología depende de que en esta etapa el paciente puede ser 
asintomático no se notan los síntomas preliminares, es la más frecuente, es por ello 
la importancia de su estudio. Y también están los sintomáticos, quienes 
generalmente presentan poliuria, polidipsia, polifagia y descenso en el peso, el 
adormecimiento de las extremidades, fatiga y visión borrosa. La cetoacidosis, 
también se presenta una crisis de hiperglicemia y se puede manifestar por una 
severa deshidratación.58 
En esta perspectiva se evalúa a los pacientes con riesgo a desarrollar diabetes, la 
cual es considerada un desorden del metabolismo de diversas causas, que se 
caracteriza principalmente por el aumento de azúcar en sangre o Hipoglucemia que 
da como resultado un problema en la secreción de la insulina, esta hormona se 
encarga de regular el azúcar en sangre. Cuyo aumento daña el sistema y sus 




múltiples causas y varía según tipo, pero todos se caracterizan por la 
hiperglucemia.59 
También se ha definido un estadio previo a la diabetes que se conoce como 
prediabetes, estado que precede al diagnóstico de DM2, caracterizado por un nivel 
de glucosa alto en ayunas más allá de los niveles normales que oscila entre 100 – 
125 mg/dl valores prediabéticos. Que también puede definirse mediante una prueba 
oral de glucosa que se realiza dos horas después de un post carga de glucosa entre 
140 – 199mg/dl.60 
Para el control de diabetes se requiere una pérdida de peso, buena alimentación y 
dieta balanceada según requerimiento de aportes energéticos, disminuir las grasas, 
azucares y fortalecer la alimentación con verduras, frutas y alimentos con fibras. La 
ayuda de algún especialista en nutrición puede ayudar a que el paciente llegue a 
su objetivo ideal de salud. Reduciendo así el riesgo a desarrollar complicaciones 
de la enfermedad.61 
La actividad física también es una forma de controlar la diabetes y la medicación 
según indicación médica. Algunos pacientes necesitan tratamiento de insulina. 
Antes se utilizaba como último recurso, pero ahora es la primera opción. Se utiliza 
la insulina glargina (Lantus) o la insulina detemir (Levemir). Otro de los tratamientos 
farmacológicos posibles tenemos a la metformina (Glucophage, Glumetza, otros). 
Actúa en la disminución de la producción de glucosa y aumentando la absorción de 
la insulina, para que pueda ser aprovechada por el organismo.62 
Otro medicamento es sulfonilureas que ayuda a secretar más insulina, teniendo 
como efecto secundario la hipoglucemia y subida de peso. La meglitinidas estimula 
el páncreas para secretar insulina, de rápida acción y de corta duración. Hay un 
riesgo de hipoglucemia. Las tiazolidinadionas, así como la metformina, promueve 
la absorción de la insulina y se relación también al aumento de peso por ello no son 
considerados como primera opción al tratamiento.62 
Por otro lado, los inhibidores de la DPP-4 reducen la hiperglucemia y pueden 
producir dolor de articulaciones y riesgo a desarrollar pancreatitis. Los agonistas 




relacionado a la pérdida de peso. Así mismo los riñones no reabsorben la azúcar 
de la sangre y que esta se excrete en la orina.62 
Hay múltiples factores que intervienen, siendo el sobrepeso y obesidad importantes 
para desarrollar la enfermedad, el índice de masa corporal (IMC) es mayor o igual 
a 25 kg/m2 en adultos. Se toma también que la obesidad abdominal mayor a 88 cm 
en la mujer y 102 cm en el hombre, la edad también es un factor de riesgo, pues 
con forme más pasen los años más riesgo a desarrollar esta enfermedad tenemos, 
pero esto no exime a jóvenes y adolescentes a que también puedan padecerla.63 
La hipertensión arterial (presión arterial ≥ 140/90 mmHg) así como el antecedente 
familiar de diabetes mellitus sobre todo en quienes tienen parientes de primer grado 
con la enfermedad, esto hace vulnerable a la persona a padecerla. Son estos 
factores evaluados en el Test de Findrisk que evalúa el riesgo a desarrollar diabetes 
en un lapso de 10 años mediante la evaluación de factores de riesgo sin necesidad 
de exámenes de laboratorio durante la evaluación.64 
El Finnish Diabetes Risk Score (Findrisk) es la herramienta de fácil utilización para 
la detección del riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Así mismo  
puede ser usada como base de diferentes investigaciones para dar intervención 
educativa en conductas preventivas en un plazo de 10 años. Este test evalúa los 
diferentes riesgos que presenta la persona a desarrollar una enfermedad 
determinada y que mucho de los indicadores puede prevenirse y en otros tantos no 
son modificables.11 
El test evalúa 8 indicadores que son: datos demográficos (edad y sexo), medidas 
antropométricas como circunferencia de cintura e índice de masa corporal “IMC” 
evaluando peso y talla, estilos de vida saludables evaluando actividad física y 
consumo de frutas y verduras y por último antecedentes patológicos personales y 
familiares se evalúa la presión arterial, el nivel de glucosa alto en sangre y si se 
tienen antecedentes familiares con diabetes. Al encontrarse valores alterados 
dentro de los diferentes parámetros se consideran factores de riesgo a desarrollar 
Diabetes. A continuación, se explicarán los siguientes indicadores. 11 




enfermedad, pero ahora también se está evidenciando en la población joven, de 
igual manera se siguen manteniendo los márgenes de a mayor edad mayor riesgo 
a desarrollar la enfermedad. El proceso de aparición de la diabetes mellitus era 
típico en edades adultas, pero ahora se refleja en edades más tempranas. En todo 
caso la edad sigue viéndose como un factor determinante. La prevalencia de casos 
de diabetes se da en mujeres más que en hombres.65 
El perímetro abdominal según genero refleja el riesgo a desarrollar alguna 
enfermedad cardiovascular de tal modo que es más efectivo que medir el índice de 
masa corporal para detectar riesgo de aparición de diabetes. El aumento de peso 
excesivo en cuanto al IMC está relacionado con el desarrollo de diabetes, 
hipertensión, hipoglucemia, triglicéridos altos y grasa abdominal excesiva.66 
La actividad física es un importante indicador para reducir el riesgo a desarrollar la 
diabetes, las personas que son activamente deportivas tienen menor probabilidad 
a desarrollarla, lo cual ayuda a una mejor metabolización de la glucosa e insulina, 
el sedentarismo favorece a la obesidad la cual está ligada a la diabetes. De este 
modo consumir verduras y frutas en cantidades necesarias requeridas por el 
organismo son una buena fuente de salud, no siendo así el consumo de grasas, 
alimentos altos en glucosa.67 
La hipertensión arterial está altamente relacionada al desarrollo de diabetes, por lo 
que es un índice de riesgo a desarrollar la enfermedad, el test evalúa si la persona 
toma medicación para la hipertensión. Se evalúa el hecho de que la persona haya 
tenido algún episodio de azúcar elevada en sangre o hiperglucemia, aunque haya 
sido de forma pasajera. Y por último se evalúa también la predisposición genética 
que tiene a persona a desarrollar la enfermedad por antecedentes familiares con 
diabetes, con énfasis en los más próximos en la línea de consanguinidad.68 
Otro factor de riesgo considerable es por mucho los antecedentes en un familiar de 
primer grado, o de segundo grado de consanguinidad que hayan desarrollado la 
enfermedad. Las personas con padres que desarrollaron esta enfermedad tienen 
de dos a tres veces mayor riesgo, hasta cinco y seis si sus padres presentan cada 





3.1 Tipo y Diseño de investigación 
El estudio fue de naturaleza cuantitativa, la información se mostró a través del uso 
de la estadística descriptiva lo cual permitió un rápido análisis y comparación con 
otros estudios realizados de forma similar. El diseño fue de tipo descriptivo, con la 
recolección de datos se describieron las variables. El método fue de tipo 
correlacional, pues se determinó si las variables se relacionaban o no, de diseño 
no experimental porque no hubo ningún tipo de manipulación en las variables y por 
último de corte transversal porque la información fu tomada en un solo momento.63 
M= Ox r Oy 
M= Muestra 
Ox= Variable Independiente.  
Oy= Variable Dependiente. 
R= Relación entre variable 
 
3.2 Variables y operacionalización (Anexo N°1)  
          Variable Independiente: estilos de vida 
Definición conceptual: es la idea que tiene el individuo de su existir, son   
las acciones u actitudes diarias que adopta en beneficio de su salud, en    
cuanto a su entorno y a percepción del mismo, todo aquello que le genere 
un bien en su vida.64 
Definición operacional: 
Los estilos de vida no saludable = 0 a 54 puntos 





Dimensiones e Indicadores 
- Hábitos nutricionales: se evalúa los hábitos nutricionales como el 
consumo de comidas como nutridas y altas en grasas 
- Actividad física: se evalúa la actividad física con qué frecuencia la realiza 
- Hábitos nocivos: se evalúa los hábitos dañinos para la salud 
- Información sobre diabetes: se evalúa si el paciente trata de obtener 
información sobre su enfermedad 
- Estado emocional: se evalúa el estado emocional si es negativo o 
positivo 
- Adherencia terapéutica: se evalúa si el paciente sigue las instrucciones 
del médico. 
Variable Dependiente: Riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus  
Definición conceptual: es la probabilidad y vulnerabilidad del individuo a 
desarrollar distintas enfermedades específicas, que dependen de una 
combinación de diversos factores de riesgo, como el estilo de vida, los genes 
entre otros, para medir esta variable se utiliza el test de Findrisk el cual nos 
brinda un panorama más claro del riesgo de la persona a desarrollar esta 
enfermedad. 65  
Definición operacional: 
- Nivel riesgo a desarrollar = Menos de 7 puntos 
- Nivel de riesgo ligeramente elevado = De 7 a 11 Puntos 
- Nivel de riesgo moderado = De 12 a 14 puntos  
- Nivel de riesgo alto = De 15 a 20 puntos 
- Nivel de riesgo muy alto = Más de 20 puntos 
Dimensiones e Indicadores 
- Edad:  
De 18 a 45 años (0 puntos) 
Entre 45-54 años (2 puntos) 
Entre 55-64 años (3 puntos) 




- Perímetro abdominal masculino: 
Menos de 94 cm (0 puntos) 
Entre 94-102 cm (3 puntos) 
Más de 102 cm (4 puntos) 
- Perímetro abdominal femenino: 
Menos de 80 cm (0 puntos) 
Entre 80-88 cm (3 puntos) 
Más de 88 cm (4 puntos) 
- Índice de Masa Corporal: 
Menos de 25 kg/m2 (0 puntos) 
Entre 25-30 kg/m2 (1 punto) 
Más 30 kg/m2 (3 puntos) 
- Actividad física: 
Realiza al menos 30 min. de actividad física diaria (0 puntos) 
No realiza actividad física (2 puntos) 
- Alimentación:  
Consume frutas, verduras y hortalizas a diario (0 puntos) 
Consume frutas, verduras y hortalizas esporádicamente (1 punto) 
- Hipertensión arterial: 
Le han recetado alguna vez medicamentos contra la hipertensión (2 puntos) 
No le han recetado medicamento para la hipertensión (0 puntos) 
- Hiperglucemia:  
Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre (5 puntos) 
No le detectaron niveles altos de glucosa (0 puntos) 
- Antecedentes familiares: 
No tiene antecedentes familiares con diabetes (0 puntos) 
Sí tiene antecedentes familiares en: abuelos, tíos o primos hermanos (3 
puntos) 




3.3 Población, muestra y muestreo y criterios de selección de la unidad de 
análisis 
Población: 
En la presente investigación, la población estuvo conformada por 50 
adultos que asisten al Centro de Salud Bellavista, 2020. 
Muestra: 
Se aplicó el universo muestral. Muestreo no probabilístico. 
Unidad de análisis:  
Estuvo constituida por cada adulto que integra la muestra de adultos 
asistentes al Centro de Salud Bellavista, 2020. 
Criterios de selección 
Criterios de inclusión: 
- Personas mayores de 20 años  
- Personas que no tienen diabetes.   
- Que acepten participar voluntariamente en el proceso de investigación. 
Criterios de exclusión: 
- Pacientes menores de 20 años edad 
- Pacientes con diabetes. 
- Aquellos que no quisieron participar en el estudio. 
- Pacientes que presentan limitaciones con la virtualidad para resolver 
el cuestionario. 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
La técnica que se utilizó como método de recolección de datos fue la 
encuesta vía telefónica y otras tantas fueron aplicadas de forma presencial 
que sirvió para que los participantes brindaran datos oportunos necesarios 
para el estudio. Se utilizaron dos instrumentos uno para medir el estilo de 
vida en adultos que asisten al Centro de Salud esta encuesta fue recogida 
de un estudio antes realizado por Verónica Isabel Ayte Canteño y validado 




ítem estuvo conformado por respuestas cualitativas para determinar el 
estilo de vida del individuo. Los puntajes tienen el valor de 0,2,4 puntos 
respectivamente con los cuales representan el estilo saludable y no 
saludable.  
Para la evaluación de la variable estilos de vida se clasificaron como estilos 
de vida no saludables= 0 a 54 puntos y estilos de vida saludables= 55 a 
108 puntos.63 (Anexo N° 3) 
Medición de las dimensiones de Estilos de Vida 
Dimensión Estilos de vida 
no saludables 
Estilos de vida 
saludables 
Hábitos nutricionales 0 a 20 puntos 21 a 40 puntos 
Actividad física 0 a 6 puntos 7 a 12 puntos 
Hábitos nocivos 0 a 8 puntos 9 a 16 puntos 
Información sobre la Diabetes  0 a 6 puntos  7 a 12 puntos 
Estado emocional 0 a 6 puntos 7 a 12 puntos 
Adherencia terapéutica 0 a 8 puntos 9 a 16 puntos 
Total 0 a 54 55 a 108 puntos 
 
El otro instrumento aplicado como método de recolección de datos para 
evaluar el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo II, fue el test de Findrisk, 
aplicado inicialmente en Finlandia en el 2003, donde elaboraron un 
instrumento rápido, no invasivo, fácil de aplicar y económico denominado 
“puntaje de riesgo de diabetes”, ahora utilizado en diferentes países por ser 
muy eficaz y de diagnóstico oportuno y precoz. El test consta de 8 
dimensiones cuya calificación va de 0 a 4 puntos, y los resultados se 
interpretan el riesgo a desarrollar diabetes desde nivel de riesgo bajo a nivel 







Medición de las dimensiones de Riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo II 
Puntuación total 
Riesgo de desarrollar 
diabetes en los próximos10 
años 
Interpretación 
Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo 
De 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente 
elevado 
De 12 a 14 puntos 17% Nivel de riesgo moderado 
De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto 
Más de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alto 
 
Validez y Confiabilidad 
En cuanto a la validez del cuestionario sobre estilos de vida, este fue previamente 
examinado por un juicio de expertos para su aplicación. Como consta en el trabajo 
de investigación realizado por Verónica Ayte Canteño.  
Así mismo el test de Findrisk utilizado en la presente investigación es un 
cuestionario validado a nivel mundial, el cual fue diseñado de forma inicial para ser 
aplicado en la población de Finlandia, al verse el éxito de dicho cuestionario para 
la detección precoz del riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2, se siguió 
utilizando en diferentes países y actualmente está reconocida por la Organización 
Mundial de la Salud para su correcto uso.  
Por tal motivo la confiabilidad de los dos instrumentos ya está demostrada con un 
valor significativos de 0.98 es así que se procede a su aplicación exitosa y ya con 
los resultados se realizó el vaciado de datos en un programa de Excel en una hoja 
de Excel. Luego de ellos se procedió a utilizar el programa estadístico SPSS 25, 
para la creación de tablas y así obtener los porcentajes según variable evaluada y 
riesgo a desarrollar diabetes según test de Findrisk representando los resultados 






El estudio de Investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud Bellavista, la 
Esperanza de Trujillo, donde se coordinó y solicito un permiso al profesional de 
enfermería a cargo del área de Enfermedades No Transmisibles y de los pacientes 
adultos participantes del proyecto para la obtención de datos y la aplicación de 
cuestionarios y recolección de los datos. Como parte de esta se procedió a llamar 
a cada paciente al número de teléfono que brindaron de forma voluntaria para 
concluir con los datos restantes que no se pudieron obtener en el momento de la 
entrevista, y que por la situación de pandemia por  Covid- 19, no se podía realizar 
las encuestas de forma completamente presencial.  
Realizándose así la aplicación de los instrumentos, con los resultados se ejecutó la 
tabulación de datos, análisis de los mismos y finalmente la discusión de los 
resultados.  
3.6 Método de análisis de datos  
Se realizó la tabulación de datos en una Hoja de Cálculo de Excel. Utilizando el 
programa SPSS versión 25, con la cual se pudo obtener las tablas representando 
los porcentajes requeridos según estilos de vida y la aplicación del test de Findrisk. 
Finalmente se procedió a la presentación de los datos procesados y analizados, los 






3.7 Aspectos éticos  
• Respeto: todas las personas son libres de hacer ejercer sus derechos a ser 
tratados con respeto y dignidad. Este principio precisa que los sujetos de 
investigación serán tratados como seres únicos, que puedan decidir por sí 
mismos y se aplica a través del consentimiento informado y también deberá 
comprender el momento en el cual abandone, así como decidir no dar más 
información. Se respetó el derecho a retirarse del estudio si decidía ya no 
proseguir. 63 
• Confidencialidad: Toda información obtenida por los pacientes, se mantuvo 
en secreto profesional y parte ética, ya que se tomaría como traición a la 
confianza de los participantes. Se protegió la identidad del personal que 
participó  a través de la aplicación del instrumento de forma anónima. 63 
• Veracidad: Este aspecto ético fue la principal forma de inicio para la 
recolección de datos, se mantuvo una conversación con la verdad. Se 
aseguro que los resultados obtenidos fueran veraces. En honor a la verdad 
se presentó a las autoridades la información sin ser manipulada. 63 
• Beneficencia: se brindó a través puesto que la aplicación de los respectivos 
cuestionarios ayudo en la detección precoz y diagnostico oportuno de 
pacientes con riesgo a desarrollar diabetes, y a implementar medidas de 
mejora en el estilo de vida de pacientes con un nivel de estilo de vida muy 
malo. 63 
• No maleficencia: el presente estudio no ocasiono daño a los participantes, y 
estuvo explícitamente enfocado en la recolección de datos. 63 
• Justicia: el empleo de los datos obtenido fue netamente académico para el 







IV. RESULTADOS   
                                   Tabla N°1 
 
Tabulación cruzada entre Estilo de Vida y riesgo a desarrollar Diabetes 
Mellitus en adultos del Centro de Salud Bellavista, 2020  
 
 
Riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus 
Total Bajo 
Ligeramente 







0 0 7 17 12 36 
% del total 0,0% 00,0% 14,0% 34,0% 24,0% 72,0% 
Saludable Recuento 3 10 1 0 0 14 
% del total 6,0% 20,0% 2,0% 0,0% 0,0% 28% 
Total Recuento 3 10 8 17 12 50 
% del total 6,0% 20,0% 16,0% 34,0% 24,0% 100,0% 
Fuente: Bases de Datos del Centro de Salud Bellavista  
 
En la Tabla se muestra las frecuencias entre las 02 variables, se aprecia que 
el 72% de los adultos del Centro de Salud Bellavista, 2020 presentan un estilo 
de vida No saludable y al mismo tiempo el 34% de ellos presentan un riesgo 
de desarrollar diabetes mellitus alto. Por otro lado, el 28% de los adultos, 
presentan un estilo de vida saludable y a la vez un 20% de ellos presentan un 







Prueba Chi Cuadrado entre Estilo de Vida y riesgo a desarrollar 
Diabetes Mellitus en adultos del Centro de Salud Bellavista, 2020 
 
 Valor gl 
Sig. Asintótica 
 (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 20,905a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 23,628 4 ,000 
N de casos válidos 50   
Fuente: Software Estadístico SPSS 
 
En la Tabla se muestran los resultados de la prueba estadística Chi 
Cuadrado con un nivel de confianza de 95%, teniendo un valor calculado 
de 20,905 y un nivel de significancia menor a 5%, lo que significa que 
no se rechaza la hipótesis alternativa la cual sostiene que existe relación 
entre el estilo de vida y el desarrollo de Diabetes Mellitus en adultos del 










Distribución de los adultos que acuden al Centro de Salud Bellavista, 




                              Estilo 
de vida Frecuencia Porcentaje 
 No saludable 36 72% 
Saludable 14 28% 
Total 50 100% 
Fuente: Escala para medir Estilos de vida 
 
 
En la Tabla se aprecia que el 72% de los adultos del Centro de Salud 
Bellavista tienen un estilo no saludable de vida presentan un estilo de 








Distribución de los adultos que acuden al Centro de Salud Bellavista, 
2020 según el nivel de riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus 
 
 







Bajo 3 6% 
Ligeramente elevado 10 20% 
Moderado 8 16% 
Alto 17 34% 
Muy alto 12 24% 
Total 50 100% 
Fuente: Base de Datos del Centro de Salud Bellavista  
 
En la Tabla se observa que del 100% (50) de la población de muestra 
evaluada, el 34% tiene un nivel alto a desarrollar la diabetes mellitus, 
el 24% tiene un muy alto nivel, el 20% un nivel ligeramente elevado a 
desarrollar la enfermedad, el 16% tiene un nivel moderado y por último 








V. DISCUSIÓN   
La investigación nos dio que en la Tabla N°1, según la frecuencia estilos 
de vida y riesgo de desarrollar diabetes mellitus se observó que el 72% de 
los adultos del Centro de Salud Bellavista que mantienen un estilo no 
saludable muestran que el 34% de ellos tienen riesgo alto de desarrollar 
la enfermedad seguido del 24% que es muy alto. Por otro lado, un 28% 
tienen un estilo saludable y de ellos el 20% tienen un riesgo ligeramente 
elevado a desarrollar diabetes mellitus.  
Frente a estos resultados, en la Tabla N°2, se tiene que aplicando la 
prueba estadística chi cuadrado entre las variables de estudio se 
encuentra que no se rechaza la hipótesis alternativa planteada la cual 
afirma que hay relación entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollo 
diabetes mellitus en los adultos del Centro de Salud Bellavista con un nivel 
de confianza del 95%. 
Los resultados encontrados convergen con las investigaciones realizadas 
por Álvarez.12 al encontrar que el 92% presenta un estilo no saludable de 
vida no saludable y tan solo el 8% de ellos presentaron un estilo saludable. 
Del tal modo Chisaguano13 identifico que el 67% presentan un inadecuado 
estilo, ya que el 30% consume más de un pan dentro de su dieta diaria, el 
20% consume azúcar de forma diaria, el 7% no sigue indicaciones 
médicas y el 40% no realiza ninguna actividad o deporte. Sin embargo, 
estos resultados son contrarios a los encontrados por Peralta14 en que el 
1.4% de su población adulta tuvo un estilo poco saludable, el 57.2% un 
estilo saludable y el 14.4% tuvo un estilo muy saludable. 
Sin embargo, es preocupante que un gran porcentaje tienen un estilo de 
vida no saludable y en riesgo moderado, alto y muy alto de presentar 
diabetes, lo que estaría mostrando que las personas adultas presentan 
muchas dificultades para el logro de la autoeficacia percibida en el cuidado 
de la salud. Esto se relaciona con los factores personales propios del 




24.9, el sedentarismo, pero al mismo tiempo con falta de autoestima y 
automotivación para generar conductas promotoras de salud en un 
entorno donde las prácticas de autocuidado no son favorables.26 
Sin embargo, se tiene un porcentaje significativo del 28% de personas 
adultas que tienen estilos saludables buenos y el nivel de riesgo de 
presentar Diabetes es bajo, lo que demuestra que este grupo etario ha 
adquirido demandas de hábitos de salud mediante un autocuidado propio, 
con una adecuada alimentación, actividad física, restricciones en hábitos 
nocivos, chequeos médicos etc. Los que se constituyen en acciones 
dirigidas a resultados positivos logrando bienestar satisfactorio para el 
equilibrio de la salud, mediante compromisos en las acciones de cuidado 
que lo adquieren del personal enfermero.39 
En esta postura el cuidado del profesional de enfermería debe estar 
encaminado en la atención primaria a una propuesta de lograr el cambio 
hacia actitudes motivadoras de las personas que asisten al programa de 
enfermedades no transmisibles para así integrar enfermería y ciencia de 
comportamiento, identificando estilos de vida saludables y no saludable 
para descubrir lo que motiva o desmotiva el camino hacia conductas 
promotoras de salud, logrando de esta manera fomentar el autocuidado 
propio.  
En la Tabla N°3 según el estilo de vida de los adultos del Centro de Salud, 
se tiene que un mayor porcentaje del 72% mantiene un estilo de vida no 
saludable, sin embargo, solo el 28% mantiene un estilo de vida saludable.  
Estos resultados convergen con Pariona19 quien reporta el 57.4% con 
estilos de vida no saludable y el 42.6% restante tuvo un estilo saludable. 
Sin embargo, diverge con el estudio realizado por Domínguez18 y 
colaboradores quienes identificaron que 71.42% tuvieron practicas 
favorables y el 28.58% tuvieron practicas no favorables. 
Entre las debilidades encontradas se tiene que un gran porcentaje de 




desde la postura de Pender25 en que los adultos presentan barreras en 
los factores cognitivos perceptuales, así como en las actitudes 
interpersonales y entorno a la situación, que se manifiestan en    
concepciones y creencias no adecuadas sobre la diabetes. A esto se 
agrega la desmotivación del entorno familiar y social para llevar una buena 
nutrición, actividad, evitar el consumo de sustancias nocivas, controles 
médicos periódicos, lo que dificulta la calidad en el estado de salud.  
Sin embargo, es necesario mencionar que un porcentaje significativo de 
adultos presentan estilos de vida saludable, lo cual implica que ellos están 
comprometidos con su autocuidado que se evidencia en comportamientos 
de acciones positivas que los lleva hacia la autoeficacia percibida25 
mediante decisiones propias que favorecen la salud para prevenir la 
Diabetes. 
No obstante, para tener una conducta saludable, intervienen factores 
personale30 porque se cuida al individuo como ser integral, donde los 
factores biológicos están dados en mantener en limites normales con el 
peso, el IMC, el perímetro abdominal. Pero al mismo tiempo destaca el 
aspecto psicológico, que se manifiesta en actitudes positivas de obtener   
conocimientos acerca de la enfermedad, el mantener la actividad, el uso 
de sustancias nocivas; controles periódicos de glicemia, más aún si hay 
precedente familiar con la enfermedad, que aumenta el riesgo de 
desarrollar la enfermedad.   
Al planteamiento anterior se agrega la importancia del rol del entorno28 
donde se desenvuelven las personas, que están contribuyendo al 
cuidado, porque las experiencias vividas, así como la información 
obtenida en el trayecto de la vida ha influenciado en las creencias sobre 
la salud, generando sentimientos positivos de compromiso dirigidos hacia 





De allí que el profesional de enfermería que trabaja en la estrategia 
sanitaria del cuidado del adulto tiene un importante rol como cuidadora, 
porque debe considerar a las personas no solo desde la mirada de la 
enfermedad, que en este caso es la diabetes, sino desde su integralidad, 
donde lo emocional y el entorno van a contribuir a tomar decisiones 
mediante cambios en el comportamiento en el autocuidado que 
modifiquen conductas de riesgo.  
En cuanto a los resultados obtenidos en la Tabla N°4, referente al riesgo 
a desarrollar la diabetes mellitus evaluada según el test de Findrisk, se 
tiene que el 34% tienen un nivel alto a desarrollar la diabetes mellitus, 
seguido del 24% que es muy alto, el 20% un nivel ligeramente elevado, el 
16% un nivel moderado y por último el 6% un nivel bajo. Al comparar estos 
resultados con los obtenidos por Campoverde16 difieren en que el 41% 
presentó riesgo bajo.  
Según los resultados, se tiene que un 58% de adultos están en riesgo muy 
alto y alto de desarrollar la enfermedad, lo que lleva a una reflexión del 
equipo de salud donde el profesional de enfermería tiene participación 
activa en el cuidado del adulto desde una postura integradora con el 
resultado de la valoración que se realizó mediante el test de Findrisk17, 
que se suma además otras intervenciones, como es la entrevista, el 
examen físico, la revisión de la historia clínica que van a llevar a planificar 
metas de acción en promoción de la salud, mediante herramientas 
virtuales para incentivar conductas protectoras contra la Diabetes, que 
llevarían en un futuro a disminuir costos sociales y económicos.49   
Sin embargo, es necesario mencionar que, en la realidad actual, se 
observa en la mayoría de personas poca actividad física, estado 
emocional cambiante, cansancio, falta de sueño, cambios en la conducta 
alimenticia, aumento en los hábitos nocivos, que dificulta estilos de vida 
saludable y aumenta el riesgo de presentar diabetes, que a pesar de 
promover una educación en salud no siempre se tiene los medios 




En esta perspectiva, el fortalecer el área cognitiva mediante la educación 
para el cuidado de los adultos permiten que ellos internalicen prácticas 
saludables y así disminuir los riesgos de enfermar; sin embargo, no 
solamente es necesario fortalecer estos factores externos, puesto que 
existen otros factores internos en el ser humano, que es la voluntad, dado 
que se tiene una historia vivida, con valores, motivaciones diferentes que 
cada uno tiene, lo que conduce a acciones que involucra estructuras 
mentales y emocionales que  puede llevar a cambios de comportamientos 







VI. CONCLUSIONES  
 
1. Se concluye que con la prueba Chi cuadrado no se rechaza la hipótesis 
alternativa y existe relación entre el estilo de vida y el desarrollo de 
diabetes mellitus en adultos del Centro de Salud Bellavista, 2020 con un 
valor de 20.905 y un nivel de confianza del 95%. 
 
2. En cuanto a la variable de estilos de vida se concluye que el 72% de los 
adultos presentan estilos no favorables para la salud en tanto el 28% 
restante presentó un estilo saludable de vida 
 
3. En relación a la variable de riesgo a desarrollar diabetes mellitus se 
concluye que el 34% de los adultos presentaron un nivel alto a desarrollar 
la diabetes mellitus, el 24% un nivel muy alto, el 20% un nivel ligeramente 
elevado a desarrollar la enfermedad, el 16% tiene un nivel moderado y 












VII. RECOMENDACIONES  
 
- A las Instituciones de salud promover y fortalecer políticas públicas con 
énfasis en conductas promotoras de salud, teniendo en cuenta que las 
personas son seres humanos biológicos y con entorno social que necesitan 
también ser cuidados por una persona capaz con conocimiento profesional 
sobre salud.  
 
- Al Centro de Salud Bellavista. se recomienda incentivar a la práctica de 
actitudes favorables para la salud a la población que se encuentra bajo su 
jurisdicción, mediante campañas de concientización, prevención de riesgos 
utilizando el Test de Findrisk como forma de diagnóstico precoz en el 
tamizaje de la diabetes mellitus.  
 
- Al personal de salud del Centro de Salud Bellavista se recomienda mayor 
énfasis en la labor extramural, para mayor detección y reconocimiento 
precoz de pacientes con dichos factores de riesgo, charlas educativas 
breves y concisas sobre el tema de interés promoviendo así la puesta en 
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El estilo de vida es la 
idea que tiene el 
individuo de su 
existir, son las 
acciones u actitudes 
diarias que adopta 
en beneficio de su 
salud, en cuanto a 
su entorno y a 
percepción del 
mismo, todo aquello 
que le genere un 
bien en su vida.64 
 
LOS ESTILOS DE 
VIDA NO 
SALUDABLE 
= 0 a 54 
 
LOS ESTILOS DE 
VIDA SALUDABLE  
= 55 a 108 
Hábitos 
nutricionales 
Se evalúa los hábitos nutricionales como el 








Se evalúa los hábitos dañinos para la salud 
Información 
sobre diabetes 
Se evalúa si el paciente trata de obtener 
información sobre su enfermedad 
Estado 
emocional 



























MELLITUS TIPO 2. 
 
Es la probabilidad 
y vulnerabilidad 





dependen de una 
combinación de 
diversos factores 
de riesgo, como el 
estilo de vida, los 
genes entre otros, 
para medir esta 
variable se utiliza 
el test de Findrisk 
el cual nos brinda 
un panorama más 
claro del riesgo de 
la persona a 
desarrollar esta 
enfermedad. 65  
 
 
Nivel riesgo a 
desarrollar = 
Menos de 7 puntos 
Nivel de riesgo 
ligeramente 
elevado = De 7 a 
11 Puntos 
 
Nivel de riesgo 
moderado = De 12 
a 14 puntos  
 
Nivel de riesgo 
alto = De 15 a 20 
puntos 
Nivel de riesgo 
muy alto = Más de 
20 puntos 
- Edad 
- De 18 a 45 años (0 puntos) 
- Entre 45-54 años (2 puntos) 
- Entre 55-64 años (3 puntos) 
- Más de 64 años (4 puntos) 
- Perímetro abdominal 
masculino 
- Menos de 94 cm (0 puntos) 
- Entre 94-102 cm (3 puntos) 
- Más de 102 cm (4 puntos) 
- Perímetro abdominal 
femenino 
- Menos de 80 cm (0 puntos) 
- Entre 80-88 cm (3 puntos) 
- Más de 88 cm (4 puntos) 
- Índice de Masa 
Corporal 
- Menos de 25 kg/m2 (0 puntos) 
- Entre 25-30 kg/m2 (1 punto) 
- Más 30 kg/m2 (3 puntos) 
- Actividad física - Realiza al menos 30 min. de actividad física diaria (0 puntos) 
- No realiza actividad física (2 puntos) 
- Alimentación - Consume frutas, verduras y hortalizas a diario (0 puntos) 
- Consume frutas, verduras y hortalizas esporádicamente (1 punto) 
- Hipertensión arterial - Le han recetado alguna vez medicamentos contra la hipertensión 
(2 puntos) 
- No le han recetado medicamento para la hipertensión (0 puntos) 
- Hiperglucemia - Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre 
(5 puntos) 
- No le detectaron niveles altos de glucosa (0 puntos) 
- Antecedentes 
familiares 
- No tiene antecedentes familiares con diabetes (0 puntos) 
- Sí tiene antecedentes familiares en: abuelos, tíos o primos 
hermanos (3 puntos) 








ANEXO N° 2:  
Entrevista de características generales de usuarios que asisten al 
Centro de Salud Bellavista 
Título de la investigación: “Estilos de Vida y su relación con el desarrollo de 
Diabetes Mellitus en adultos, Centro de Salud Bellavista, 2020” 
Instrucciones: rellene los espacios en blanco y marque con un aspa en los 
paréntesis según la respuesta que usted crea conveniente. 
DATOS GENERALES 
EDAD  
SEXO Femenino Masculino 
PESO   





Primaria Secundaria Superior 
ESTADO CIVIL Casado Soltero Conviviente 














ANEXO N° 3: Instrumento 1 
Escala para medir los Estilos de Vida en pacientes adultos 
Título de la investigación: “Estilos de Vida y su relación con el desarrollo de 
Diabetes Mellitus en adultos, Centro de Salud Bellavista, 2020” 
Autora: Verónica Ayte C. “Estilo de vida en usuario con diabetes mellitus tipo II, 
de los consultorios externos de San Juan de Lurigancho, Lima, 2018”.  
Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la respuesta que considere en cada 
pregunta, se pide su sinceridad.  

















3 ¿Cuántas Piezas de pan come al día? 
0 a 1 2 3 o mas 
4 ¿Cuántas Tortillas Come al día? 0 a 3 4 a 6 7 o mas 
5 ¿Agrega azúcar a sus alimentos o 
bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente 
6 ¿Agrega sal a los alimentos 




7 ¿Consume gaseosa en las 











¿Cuándo termina de comer la cantidad 








10 ¿Consume usted grasa de origen 




II. ACTIVIDAD FISICA 
4 2 0 
 
11 
¿Con que frecuencia hace al menos 15 
minutos de ejercicio? (camina rápido, 
corre o algún otro) 
3 a más veces 
por semana 






¿Se mantiene ocupado fuera de sus






















III. HABITOS NOCIVOS 






15 ¿Cuántos cigarrillos fuma al día? 
Ninguno 1 a 5 6 a mas 




1 o más veces por 
semana 
17 ¿Cuántas bebidas alcohólicas 
toma al día? Nunca 1 a 3 
3 o mas 
IV. INFORMACION SOBRE LA DIABETES 
4 2 0 
18 ¿A cuántas charlas para personas con 
diabetes a asistido? 4 a mas 1 a 3 Ninguna 
19 ¿Trata de obtener información 











V. ESTADO EMOCIONAL 
4 2 0 










23 ¿Tiene pensamientos pesimistas sobre 




VI. ADHERENCIA TERAPÉUTICA 
4 2 0 
24 ¿Hace su máximo esfuerzo para 













¿Olvida aplicar sus medicamentos 






27 ¿Sigue las instrucciones médicas que 













ANEXO N° 4: Instrumento 2 
Test de Findrisk para la identificación de riesgo a desarrollar Diabetes 
Mellitus 
Título de la investigación: “Estilos de Vida y su relación con el desarrollo de 
Diabetes Mellitus en adultos, Centro de Salud Bellavista, 2020” 
Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la respuesta que considere en cada 
pregunta, se pide su sinceridad para cada respuesta.  
TEST DE FINDRISK 
EDAD 
Menos de 45 años 0 puntos 
Entre 45 - 54 años 2 puntos 
Entre 55 – 64 años 3 puntos 
















Menos de 25 kg/m2 0 puntos 
Entre 25 - 30 kg/m2 1 puntos 
Mas de 30 kg/m2 3 puntos 
Perímetro abdominal (medido a nivel del ombligo)  
HOMBRES MUJERES PUNTUACIÓN 
Menos 94 cm Menos 80 cm 2 puntos 
Entre 94–102 cm Entre 80–88 cm 3 puntos 
Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos 
¿realiza diariamente al menos diariamente 
30 minutos de actividad física?  
Si  0 puntos 
No  2 puntos 
¿con que frecuencia come frutas, 
verduras y hortalizas? 
A diario  0 puntos 
No a diario  1 puntos 
¿le han detectado alguna vez niveles 
altos de glucosa en sangre? 
Si  5 puntos 
No  0 puntos 
¿le han recetado alguna vez 
medicamentos conta la HPA? 
Si  2 puntos 
No  0 puntos 
¿Ha habido algún diagnóstico de DM en su familia?  
No  0 puntos 
Si: abuelos, tíos o primos hermanos 
(pero no padres, hermanos o hijos) 
3 puntos 
Si: padres, hermanos o hijos.  5 puntos 












RIESGO DE DESARROLLAR 
DIABETES EN LOS 
PRÓXIMOS 10 AÑOS  
INTERPRETACIÓN  
Menos de 7 puntos  1 % Nivel de Riesgo bajo  
De 7 a 11 puntos  4 % Nivel de Riesgo ligeramente elevado 
Entre 12-14 puntos  17 %  Nivel de Riesgo moderado 
Entre 15-20 puntos 33 %  Nivel de Riesgo alto 

















Menos de 7 
puntos 
Entre 7 y 11 
puntos  
Entre 12 y 14 
puntos 
Entre 15 y 
20 puntos 












como el ancho 
de la cintura. 
Se recomienda 




actividad física en 
forma rutinaria 
junto con unos 
buenos hábitos de 
alimentación para 
no aumentar de 
peso. 





































Acuda a su 
establecimient














ANEXO N°5: Permiso Institucional  
 
 
 
